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2. PRESENTACIÓN 

El módulo ¨Entrenamiento III. Psicología, biomecánica, prevención y readaptación de lesiones en 
deportes)¨ tiene por objetivo poder diseñar, planificar, organizar, ejecutar y evaluar los procesos de 
entrenamiento y de la competición y dotar a los estudiantes del conocimiento sobre el funcionamiento 
psicológico de los deportistas y de la importancia del autoconocimiento para poder influir positivamente 
en estos para poder obtener el mejor rendimiento posible tanto individual como grupal considerando sus 
edades, niveles de rendimiento, objetivos generales y específicos. Asimismo, el módulo ayuda a fortalecer 
los conocimientos sobre cinética y cinemática de los diferentes movimientos o acciones deportivas. De 
esta manera, se capacita al alumno para poder analizar, fundamentar y prescribir los ejercicios más 
adecuados para cada sujeto según sus objetivos, edad, nivel de rendimiento y características 
antropométricas. Ello capacita a los alumnos para que puedan comprender los mecanismos de producción 
de las lesiones deportivas, así como la influencia de las distintas disciplinas deportivas en su génesis. 
Además, de desarrollar en los alumnos, los recursos y habilidades necesarios para que puedan diseñar 
intervenciones preventivas de las lesiones deportivas y prescribir programas de readaptación al 
entrenamiento con el fin de recuperar la función en los deportistas lesionados. 
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3. COMPETENCIAS Y RESULTADOS DE APRENDIZAJE 

Competencias básicas: 
• CB2. Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de 
resolución en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos más amplios (o 
multidisciplinares) relacionados con su área de estudio. 
• CB4. Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones –y los conocimientos y razones 
últimas que las sustentan- a públicos especializados y no especializados de un modo claro y sin 
ambigüedades. 

 
Competencias transversales:
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• CT2. Comunicación estratégica. Transmitir mensajes (ideas, conceptos, sentimientos, 
argumentos), tanto de forma oral como escrita, alineando de manera estratégica los intereses 
de los distintos agentes implicados en la comunicación. 
• CT5. Trabajo en equipo. Cooperar con otros en la consecución de un objetivo compartido, 
participando de manera activa, empática y ejerciendo la escucha activa y el respeto a todos los 
integrantes. 
• CT7. Resiliencia. Adaptarse a situaciones adversas, inesperadas, que causen estrés, ya sean 
personales o profesionales, superándolas e incluso convirtiéndolas en oportunidades de cambio 
positivo. 

 

Competencias específicas: 
• CE2. Analizar y aplicar los principios fisiológicos, biomecánicos, psicológicos y sociales a los 
diferentes campos del deporte y la nutrición, identificando prácticas inadecuadas que supongan 
riesgo para la salud, con el fin de evitarlas y corregirlas en los diferentes tipos de población. 
• CE4. Interpretar investigaciones y aplicar las nuevas tecnologías en el ámbito del 
entrenamiento y la nutrición deportiva. 
• CE5. Manejar y discriminar la metodología y los procedimientos propios de la investigación 
científica en el ámbito del entrenamiento y la nutrición deportiva aplicados a todas las edades y 
niveles de rendimiento. 
• CE9. Diseñar programas de entrenamiento y consejos nutricionales aplicables a diferentes 
especialidades deportivas y niveles de rendimiento, diagnosticando el nivel de condición física, 
habilidad motriz y estado nutricional. 

 

Resultados de aprendizaje: 
Psicología 
• RA1: Analizar conceptos fundamentales relacionados con los aspectos psicológicos implicados 
en el rendimiento deportivo 
• RA2: Investigar los aspectos personales relacionados con el funcionamiento de los técnicos 
que influyen en los deportistas 
• RA3: Constatar, a partir de casos prácticos, resultados de investigaciones, de la relación entre 
las distintas variables psicológicas 
• RA4: Analizar aspectos psicológicos implicados en aspectos técnicos, tácticos y físicos 
• RA5: Realizar estudios de casos con el fin de prevenir posibles dificultades que pueden 
producirse durante el desarrollo de la práctica deportiva 
• RA6: Desarrollar estudios de casos con el fin de diferenciar aspectos psicológicos implicados 
en el entrenamiento y en la competición y las diferencias según los deportes y los niveles 
alcanzados 
Biomecánica 
• RA7: Analizar conocimientos relacionados con los principios biomecánicos y los diferentes 
parámetros mecánicos que se aplican para la valoración de cada capacidad física o modelo de 
ejecución en cualquier especialidad deportiva. 
• RA8: Realizar trabajos de profundización y síntesis a partir de búsqueda en las fuentes 
bibliográficas fundamentales relacionadas con la valoración de los parámetros mecánicos 
intervinientes en un gesto deportivo. 
• RA9: Manejar las nuevas tecnologías aplicadas para cuantificar los parámetros mecánicos del 
movimiento humano. 
• RA10: Resolver problemas relacionados con el efecto de las fuerzas generadas y/o actuantes 
sobre el aparato locomotor. 
Prevención y readaptación de lesiones 
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• RA11: Analizar conceptos fundamentales relacionados con la prevención, tratamiento y 
readaptación de las lesiones deportivas 
• RA12: Determinar, a partir de casos, prácticas, lecturas y búsquedas de información de las 
evidencias disponibles sobre la prevención, tratamiento y readaptación de las lesiones 
deportivas. 
• RA13: Realizar trabajos de profundización y síntesis a partir de búsqueda en las fuentes 
bibliográficas fundamentales relacionadas con la prevención y el tratamiento de las lesiones 
deportivas. 
• RA14: Desarrollar programas de readaptación de los deportistas ante la incidencia de las 
distintas lesiones que pueden ocasionarse durante la práctica deportiva 
En la tabla inferior se muestra la relación entre las competencias que se desarrollan en la asignatura y los 
resultados de aprendizaje que se persiguen: 

 
Competencias Resultados de aprendizaje 

CB2, CB4, CT2, CT5, CT7, CE2, CE4, CE5, CE9 RA1 

 
CB2, CB4, CT2, CT5, CT7, CE2, CE4, CE5, CE9 

 
RA2 

CB2, CB4, CT2, CT5, CT7, CE2, CE4, CE5, CE9 RA3 

CB2, CB4, CT2, CT5, CT7, CE2, CE4, CE5, CE9 RA4 

CB2, CB4, CT2, CT5, CT7, CE2, CE4, CE5, CE9 RA5 

CB2, CB4, CT2, CT5, CT7, CE2, CE4, CE5, CE9 RA6 

CB2, CB4, CT2, CT5, CT7, CE2, CE4, CE5, CE9 RA7 

CB2, CB4, CT2, CT5, CT7, CE2, CE4, CE5, CE9 RA8 

CB2, CB4, CT2, CT5, CT7, CE2, CE4, CE5, CE9 RA9 

CB2, CB4, CT2, CT5, CT7, CE2, CE4, CE5, CE9 RA10 

CB2, CB4, CT2, CT5, CT7, CE2, CE4, CE5, CE9 RA11 

CB2, CB4, CT2, CT5, CT7, CE2, CE4, CE5, CE9 RA12 

CB2, CB4, CT2, CT5, CT7, CE2, CE4, CE5, CE9 RA13 

CB2, CB4, CT2, CT5, CT7, CE2, CE4, CE5, CE9 RA14 

4. CONTENIDOS 

Psicología 
• Ámbitos de aplicación de la psicología 
• Variables psicológicas implicadas 
• Importancia de la evaluación en el contexto deportivo e instrumentos a utilizar 
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• Aspectos psicológicos relacionados con el entrenamiento y competición 
• Funcionamiento psicológico de los técnicos 

 

Biomecánica 
• Principios biomecánicos y fundamentos cinemáticos, cinéticos y estáticos. 
• Fundamentos para el análisis de un gesto motor. 
• Sistemas y tecnologías aplicadas para la valoración mecánica. 
• Biomecánica de los ejercicios de musculación. 
• Biomecánica de los ejercicios olímpicos y sus variantes. 
• Biomecánica de la carrera, saltos y lanzamientos. 

 
Prevención y readaptación de lesiones 
• Evidencias y fundamentos de las intervenciones preventivas y terapéuticas en el campo del deporte. 
• Conceptos generales en la atención del deportista lesionado. 
• Objetivos a corto y largo plazo en la recuperación funcional de deportista lesionado 
• Fundamentos biológicos de la curación de tejidos 
• Principales lesiones del pie tobillo y pierna. Clasificación. Estrategias de prevención y readaptación. 
• Principales lesiones de la rodilla, muslo y pelvis. Clasificación. Estrategias de prevención y readaptación 
• Dolor lumbar crónico y ejercicio físico. Intervenciones terapéuticas basadas en el ejercicio. 
• Principales lesiones del hombro. Estrategias de prevención y readaptación. Reeducación neuromuscular. 

 

5. METODOLOGÍAS DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE 

A continuación, se indican los tipos de metodologías de enseñanza-aprendizaje que se aplicarán: 

• Clase magistral 
• Método del caso. 

• Aprendizaje cooperativo. 
• Aprendizaje basado en problemas. 

• Aprendizaje basado en enseñanzas de taller 

• Entornos de simulación 
• 

6. ACTIVIDADES FORMATIVAS 

A continuación, se identifican los tipos de actividades formativas que se realizarán y la dedicación en horas 
del estudiante a cada una de ellas: 

 
Modalidad presencial: 

 

Actividad formativa Número de horas 

Clases Magistrales (modalidad presencial) 30 

Análisis de casos (modalidad presencial) 5 

Resolución de problemas (modalidad presencial) 5 

Exposiciones orales de trabajos (modalidad presencial) 2 

Elaboración de informes y escritos (modalidad presencial) 26 

Actividades en talleres y/o laboratorios (modalidad 
presencial) 

4 

Trabajo autónomo (modalidad presencial) 50 

Debates y coloquios (modalidad presencial) 8 
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Tutoría (modalidad presencial) 18 

Pruebas de conocimiento (modalidad presencial) 2 

TOTAL 150 

 
 
 

7. EVALUACIÓN 

A continuación, se relacionan los sistemas de evaluación, así como su peso sobre la calificación total de la 
asignatura: 

 
Modalidad presencial: 

 

Sistema de evaluación Peso 

Pruebas presenciales de conocimiento (modalidad presencial) 60-60% 

Exposiciones orales (modalidad presencial) 5-10% 

Informes y escritos (modalidad presencial) 5-20% 

Caso/problema (modalidad presencial) 5-15% 

Cuaderno de prácticas de laboratorio (modalidad presencial) 5-15% 

 
En el Campus Virtual, cuando accedas a la asignatura, podrás consultar en detalle las actividades de 
evaluación que debes realizar, así como las fechas de entrega y los procedimientos de evaluación de cada 
una de ellas. 

 
 
 
 

7.1. Convocatoria ordinaria 
 

Para superar la asignatura en convocatoria ordinaria deberás obtener una calificación mayor o igual que 
5,0 sobre 10,0 en la calificación final. 

 

7.2. Convocatoria extraordinaria 
 

Para superar la asignatura en convocatoria extraordinaria deberás obtener una calificación mayor o igual 
que 5,0 sobre 10,0 en la calificación final de la asignatura. 

 
Se deben entregar las actividades no superadas en convocatoria ordinaria, tras haber recibido las 
correcciones correspondientes a las mismas por parte del docente, o bien aquellas que no fueron 
entregadas. 

 
 

8. CRONOGRAMA 

En este apartado se indica el cronograma con fechas de entrega de actividades evaluables de la 
asignatura: 
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Actividades evaluables Fecha 

Pruebas presenciales de conocimiento Junio-Julio 

Exposiciones orales Mayo-Junio 

Informes y escritos Mayo-Junio 

Caso/problema Mayo-Junio 

Cuaderno de prácticas de laboratorio Mayo-Junio 

 

Este cronograma podrá sufrir modificaciones por razones logísticas de las actividades. Cualquier 
modificación será notificada al estudiante en tiempo y forma. 
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10. UNIDAD DE ORIENTACIÓN EDUCATIVA Y DIVERSIDAD 

Desde la Unidad de Orientación Educativa y Diversidad (ODI) ofrecemos acompañamiento a nuestros 

estudiantes a lo largo de su vida universitaria para ayudarles a alcanzar sus logros académicos. Otros de 

los pilares de nuestra actuación son la inclusión del estudiante con necesidades específicas de apoyo 

educativo, la accesibilidad universal en los distintos campus de la universidad y la equiparación de 

oportunidades. 
 

Desde esta Unidad se ofrece a los estudiantes: 
 

1. Acompañamiento y seguimiento mediante la realización de asesorías y planes personalizados a 

estudiantes que necesitan mejorar su rendimiento académico. 

2. En materia de atención a la diversidad, se realizan ajustes curriculares no significativos, es decir, a 

nivel de metodología y evaluación, en aquellos alumnos con necesidades específicas de apoyo 

educativo persiguiendo con ello una equidad de oportunidades para todos los estudiantes. 

3. Ofrecemos a los estudiantes diferentes recursos formativos extracurriculares para desarrollar 

diversas competencias que les enriquecerán en su desarrollo personal y profesional. 

4. Orientación vocacional mediante la dotación de herramientas y asesorías a estudiantes con dudas 

vocacionales o que creen que se han equivocado en la elección de la titulación. 
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Los estudiantes que necesiten apoyo educativo pueden escribirnos a: 

orientacioneducativa@universidadeuropea.es 

 
 

11. ENCUESTAS DE SATISFACCIÓN 

¡Tu opinión importa! 
 

La Universidad Europea te anima a participar en las encuestas de satisfacción para detectar puntos fuertes 
y áreas de mejora sobre el profesorado, la titulación y el proceso de enseñanza-aprendizaje. 

 
Las encuestas estarán disponibles en el espacio de encuestas de tu campus virtual o a través de tu correo 
electrónico. 

 
Tu valoración es necesaria para mejorar la calidad de la titulación. 

Muchas gracias por tu participación. 

mailto:orientacioneducativa@universidadeuropea.es

	1. DATOS BÁSICOS
	3. COMPETENCIAS Y RESULTADOS DE APRENDIZAJE
	Competencias básicas:
	Competencias transversales:
	Competencias específicas:
	Resultados de aprendizaje:

	4. CONTENIDOS
	5. METODOLOGÍAS DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE
	6. ACTIVIDADES FORMATIVAS
	7. EVALUACIÓN
	7.2. Convocatoria extraordinaria

	8. CRONOGRAMA
	9. BIBLIOGRAFÍA
	10. UNIDAD DE ORIENTACIÓN EDUCATIVA Y DIVERSIDAD
	11. ENCUESTAS DE SATISFACCIÓN

